MALADIES DES VAISSEAUX.

ANEVRYSMES DE L'AORTE

Parmi les anévrysmes des gros troncs artériels dont I'étude
-ressort du domaine de la pathologie médicale, ceux de P'aorle
tiennent le premier rang. 11 suffit, pour s’en convainere, de jeter
-un coup d’@il sur les relevés statistiques des médecins écossais
dont la compétence en pareille matiere est reconnue de tous.
Aussi les anévrysmes de I'aorte nous occuperont presque exclusi-
vement, et encore notre attention se portera-t-elle plus spécia-
lement sur ceux de la crosse aortique, les plus observés. Nous
nous conlenierons, a propos du diagnosiic, d’indiquer les prin-
cipaux signes des anévrysmes siégeant sur une autre portion de
Paorte ou sur le tronc brachio-céphalique.

EtioLogiE. — L’anévrysme aorlique se rencontre souvent i
partir de frente-cing 4 quarante ans; il est plus fréquent chez
'homme que chez la femme, différence facile a comprendre
puisque I'athérome est une des conditions les plus favorables a son
développement. Pour se produire, I'anéyrysme suppose le plus
souvent I'existence de lésions antérieures des vaisseaux; il n’est
pas étonnant deés lors de retrouver son siége d'élection précisé-
ment la ou les lésions de 'endartérite chronique sont naturelle-
ment le plus accentuées (crosse aortique, face posiérieure de
laorie descendante). I’alcoolisme, la goutte, I'athritisme, qui
altérent la siructure des vaisseaux, peuvent dont élre considérés
comme favorisant sa production. La syphilis a é{é aussi incri-
minée par Welch, qui lui a altribué en partie la fréquence des
anévrysmes de I'aorte dans l'armée anglaise. ;

L’altération primitive des parois vasculaires n’avait pas échappé
a Scarpa: « Les dégénérescences stéatomateuses, ulcéreuses, fon-
gueuses et squameuses de la tunique interne des artéres, deri-
vait-il, sont la cause la plus commune de la rupture de la tunique
propre de l'aorte et par conséquent de I'anévrysme. »

Les grands efforts prédisposent a 'anévrysme de 1'aorte, Morga-
gni avait depuis longlemps signalé sa fréquence chez les cochers.
Les malades que nous avons observés nous-mémes avaienf fous
des professions qui nécessitaient un travail manuel pénible ou
de puissants efforl de voix.

Les traumalismes de la région thoracique paraissent dans quel-

ques cas ne point avoir été étrangers au développement de la
maladie.

ANATONIE PATHOLOGIQUE. — Nous ne pouvons pas, & propos des
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anévrysmes de l'aorte, enfrer dans tous les détails anatomiques
que comporte une pareille question; nous renvoyons pour ce qui
est des altérations générales de fexture aux trailés spéciaux, ou
I'on trouvera tous les développementis désirables sur le méca-
nisme de I'ectasie vasculaire, la structure des parois de la poche,
la nature des caillots qu’elle renferme, etc. (voy. Broca, Traité
des anévrysmes; Léon Le Fort, arficle du Dict. encyclopédique).
Nous indiquerons les parficularités qui sont propres a lané-
vrysme de P'aorfe : sa disposition, sa forme, ses rapports, elc.

Disons tout d’abord qu’il n’y a plus lien de discuter sur la
question de savoir si un anévrysme de Paorie est mixle interne,
mixte externe, faux primitif ou faux consécutif, ete., question
qui, au temps de Corvisart et de Laenneec, divisait les patholo-
gistes; les recherches de Cornil et Ranvier ont prouvé que, dans
les artéres frappées d’artérile chronique, la tunique moyenne tend
a disparaitre, et que foute poche anéyrysmale qui se forme dans
ces conditions est constituée par les deux membranes interne et
externe adossées et modifiées par 'inflammation.

L’anévrysme est dit fusiforme si 'aorte s’est laissée distendre
régulierement dans toufe la circonférence d’un segment limité.
Ici tous les degrés peuvent s'observer, depuis la dilatation la
plus légére jusqu’a une distension égale au volume d'un poing et
davantage. La poche est dile sacciforme si la dilatation porte sur
un point limité de la circonférence d’'un segment vasculaire. Enfin
on a donné le nom d’anévrysmes kystogéniques ou cupuliformes
a de petites poches anévrysmales régulicrement hémisphériques,
siégeant surtout a 'origine de 'aorte et qui semblent avoir pour
point de départ un foyer athéromateux rompu.

Laennec a le premier rapporté, dans son Traité de Uausculta-
tion médiate, une remarquable observation d’enévrysme disse-
quant de I'aorte (1). Selon Laennec, le sang se serait infiltré entre
la tunique moyenne et la tunique externe ef aurait pénétré ainsi
jusqu’au niveau des iliaques primitives. Selon Peacock, dont les
recherches ont été confirmées par celles de Duguet et de Ball, le
sang pénétrerail loujours entre les tuniques interne et moyenne
ou entre les lames de celle derniére. La {unique externe serait
incapable de résister a la pression sanguine.

Le siége le plus commun des anévrysmes de 'aorte thoracique
est par ordre de fréquence: 1° la partie ascendante de la crosse;

(1) Obs. LIV. — Jean Millet, anévrysme disséquant de P'aorte, chez un
sujet atteint d’hypertrophie simple du ventrieule droit (t. 11T, p, 420).
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90 sa convexité; 3° la portion descendante. Le vo_hme.c de la
tumeur varie depuis celui. d'une aveline juslqu’il celui d’une téte
de_feetus; le plus souvent la tumeur est unique, on peut.cepen-
dant en rencontrer deux et méme trois sur des poinls assez rap-
prochés et chez le méme individu. :

Comme dans toute poche anévrysmale, on trouve dans les ané-
vrvsmes de Paorte des caillots mous el cruoriques au centre de
la poche, et & la: périphérie des caillots fibrineux §tll'atiljlf¢_s en
contact avec la paroi. Dans certains points de la pemp}lene, la
fibrine peut subir la désintégration granuleuse, de facona former
de petiles anfractuosilés irrégulieres (Vulpian). On o_bserve encore
entre les lames de fibrine des lacunes ou des ilots ;aunﬁtrgs for-
més par des granulations graisseuses et du pigment sanguin.

En augmentant de volume, la poche anévrysmale détermine
dans les organes voisins- des aliérations. Parfois ¢’est un travail
_@inflammation chronique, qui peut contribuer a augmenter
I'épaisseur- de ses parois en formant tout autour d’elle comme
une carapace résistante. Le plus souvent, I'anévrysme use les tis-
sus avec.lesquels il se trouve en contact (et ceci est dﬁ‘aux mou-
vements d’expansion et aux battements dont il est le siege)% c'est
ainsi qu'on voit les corps veriébraux s'uleérer et se détruire, le
sternum el les cotes sluser jusqu’a disparaitre sur une large sur-
face, les bronches, Pesophage se perforer, etc. Enfin la tumeur
s'use elle-méme et finit par se rompre ; elle s'ouvre alors, soitd
Pextérieur, soit dans les bronches, P@sophage, le médiastin, le
{rone¢ brachio-céphalique (Zoja), voire méme la veine cave, don-t
nant ainsi naissance i un anévrysme artérioso-veineuz, variel
dont Bouillaud a rapporté plusieurs exemples. La rupture dans ¢
péricarde a é1é’ plusieurs fois observée : la mort arrive presque
subitement par compression brusque du eceur (voy. H. Lagrolel,
thése de Paris, 1878). i

La perforation peut se faire sur un ou plusieurs points & la fois;
ses dimerisions varient a Pinfini; quelquefois c’est & peine si elle
laigse introduire un stylet.

Il n’est pas vare de rencontrer des tubercules dans les poumons
des malades morts d’anévrysme aortique. Il est probable qu'il
existe entre les deux lésions des rapports directs de cause & effel:
Nous aurons  interpréter plus loin ces différents faits. Enfin,
parmi les lésions secondaires, il faut mentionner encore Iinsuf-
fisance aortique, complication irés fréquente quand I'anévrysme
_sidge prés de Porigine de I'aorte, et hypertrophie du.ventriculé
gauche, gui peut étre considérée comme & pew prés constantey:
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DEscripTioN. — « Peu de maladies sont aussi insidieuses que
anévrysme de laorte; on ne le reconnait que lorsqu'il se pro-
nonce a extérieur. On peuta peine le soup¢onner lorsqu’il com-
prime quelque organe essentiel et en géne les fonctions d’une
maniere grave; et, lorsqu'il ne produit ni Pun ni Pautre de ces
effets; souvent le premier indice de son existence est une mort
aussi subite que' celle qui est donnée par un coup de feu. Yai vu
mourir de cette maniére des hommes que 'on croyait dans Iétat
de santé le plus florissant ¢t qui ne g’étaient jamais plainis de la
plus légére incommodité. On peut done dire que I'anévrysme de
Paorte par lui-méme n’a point de signes qui lui soient propres.
Tous ceux qui ont été indiqués par les auleurs et particuliére-
ment par Gorvisart annoncent seilement Paltération ou la com-
pression des organes-environnants's (Laennee, t. I, p. 449). Il y a
plus de quarante années que ces lignes ont é1é écrites, et dans
hien des ‘cas encore aujourd’hui il est permis d’en vérifier 'exae-
litude.

Dans un cerfain nombre de circonstances cependant, Paffection
peut se révéler: 1° par des signes physiques; 2° par des troubles
fonctionnels.

Les signes physiques sont fournis par I'examen duw thorax; par
I'étude du pouls.

L'examen du thorax permet de constater parfois de la voussure
dans la région qui correspond a la crosse aorlique; la percussion
donne un son mat au méme niveau. I existe souvent dans le
meéme point ‘un centre de battemenis nettement distincts des
batiements cardiaques; d’autres fois ¢’est un simple soulévement
qu'on reconnait seulement en examinant le thorax g jour frisant,
ou en fixanl avec de la cire molle un mince drapeau de papier
(Green) au niveau de la région suspecte; les oscillations de cet
index suffisent pour révéler des battements non perceptibles a
un examen superficiel. :

Les battements sont simples ou doubles, quelquefois méme
triples pour chaque systole cardiaque. 1l y a 12 une question de
siege : les batlements doubles se rencontrent plus particulie-
rement dans les anévrysmes. de 'aorie ascendante ; mais on peut
les observer aussi dans les anévrysmes brachio-céphaliques, caro-
tidiens et sous-claviers (F. Franck). Le premier battemenfest dia
la pénétration de Pondée systolique dans Pintérieur de la pocheé;

Jle second est d’une interprétation plus difficile et a peut-ttre des

origines multiples (théories de Bellingham, Jaccoud, etc.). Pour
nous, nous pensons avec Erancois-Franck, qui nous semble’avoir

P TR
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péremptoirement démontré, que le double battement anévrysmal
tient 4 une distension du sac en deux temps, comme cela s’ob-
serve du reste parfois pour la pulsation artérielle. Quand le troi-
siéme soulévement exisle, il est immédiatement postsystolique et
parait correspondre au claquement des sigmoides. Ce serait done
un bon signe pour indiquer I'absence d’insuffisance aortique.

Quoi qu’il en soif, ces battements refardent foujours sur la sys.
tole cardiaque, et ils sont expansifs. Ce relard est en général de
trois a cing centiémes de seconde sur la pulsalion du ceeur. Il
augmente proportionnellement a la distance qui sépare lorifice
du sac de lorifice aortique. On peut dire en général que l'ané-
vrysme est situé sensiblement & la méme distance du ccur que
le point de la carolide dont la pulsation est synchrone avec le
début de I'expansion de la tumeur (Franck).

Quelquefois la tumeur est ébranlée dans son ensemble par un
mouvement presque conlinu, représentant une sorte de thrill,
quon peut atiribuer a la mise en vibration des lamelles de fibrine
et des aspérités qu'elles forment dans 'intérieur de la poche.

Dans les points ou I'on a pu constater ces modifications, 'aus-
cultation fait reconnaitre deux signes nouveaux, des claquements
ou des souffles : ceux-ci, comme les ballements, peuvent éire
simples ou doubles ; ils sont doubles lorsque la tumeur se trouve
a proximité de I'orifice aorlique ; alors le premier claquement est
dua au choc de I'ondée systolique contre les parois de la poehe, le
second n’est qu'un claquement sigmoidien propagé. (uand ces
claquements sont remplacés par des souffles, ¢’est qu’il est sur-
venu quelque modification anatomique nouvelle dans la structure
de la poche, de I'aorte ou du ceeur; c’est 'athérome, la compres-
sion de I'aorte par la tumeur, pour le premier souffle ; une insuf-
fisance aortique pour le second (1).

(1) I1semble pourtant, dans certains cas, que les bruits de souffle puissent
reconnaitre directement pour point de départ le passage du sang a travers
Vorifice de la poche. Pour le premier souffle, la haule pression que le sang
acquiert dans I'aorte au moment de la systole ventriculaire rend le fait trés
vraisemblable ; mais il n’est pas impossible que le second souffle ait une
méme origine : savoir, le reflux du sang de la tumeur dans aorte. Le retrait
brusque de la poche élastique fortement distendue peut, en effet, donnerau
sang une pression suffisante pour engendrer un bruit de souffle ; d’autant
mieux qu'au moment ol il se produit, ¢'est-a-dire pendant la diastole car=
diaque, la pression dans l'aorte se trouve i son minimum,

Le deuxiéme souffle enfin peut étre simplement extra-cardiaque, et résulte
du déplacement de l'air dans une lame du poumon voisine, brusquement
décomprimée par le retrait de la poche anévrysmale.
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Le tracé cardiographique ou sphygmographique recueilli direc-
tement sur la tumeur peut dans un cerfain nombre de cas repro-
duire fidélement ces diverses particularilés, {émoin le tracé
ci-joint, obtenu chez une malade qui offrait une tumeur ané-
vrysmale faisant une énorme saillie, et qui était affectée en méme
temps d’une large insuffisance aorligue.

Luderpome 2o £ Louk
J.Teissrer.

Fi6. 34 — Tracé recueilli avec le sphymographe sur une tumeur anévrysmatique de
la crosse de l'aorte. Insuffisance aortique concomitznte,

L’exploration du pouls radial révéle souvent des modifications
imporlantes: ¢’est d’abord la diminution de 'amplitude du pouls,
surtout si cette diminution est bien localisée el s'observe a l'une
des deux radiales ou des deux garotides; mais, comme nous le
montrerons plus loin, ce signe est loin d’avoir une valeur ab-
solue; c’est ensuite Pexamen des deux tracés sphymographiques
du pouls radial qui dénote des troubles spéciaux de la circulation.
On peut observer d’abord des oscillations respiratoires frés accu-
sées et qui résullent des ampliations et des affaissements succes-
sifs du sac anévrysmal soumis a laction du milieu thoracique
(Franck). Ensuite un tracé constitué par des ondulalions réqu-
liéres, dans lesquelles la ligne d’ascension atteint une longueur
presque égale a la ligne de descente, indique en général lexis-
tence d’une dilatation vasculaire, d’'une poche anévrysmale en
amont des vaisseaux explorés.

Les recherches de Marey et de [rancois-Frank ont démoniré
que la vitesse de transmission de 'onde est notablement dimi-
nuée par l'interposition d’une poche extensible; le mouvement qui




MALADIES DES:VAISSEAUX.

a Pétat normal anime les artéres d’une facon intermittente se
trouve par cela méme transformé en un mouvement presque con-
tinu. Ces caraciéres sont appréciables sur les fracés fournis pap
les deux artéres radiales ou par Partére radiale gauche seule-
ment, suivant le siége occupé par la tumeur (fig. 35 et 36).

F1c. 35. — Andyrysme de l'aorte. Avtére radiale droite (Lorain).

Frc. 36. — Anévrysme de l'aorte. Artére vadiale gauche (Lorain). Pouls ondulant. "

Les différences qui existent entre ces deux graphiques sont
absolument caraciéristiques.

Comme conséquence de la diminution de vilesse dans la
transmission de T'onde, nous avons & enregisirer le refard du
pouls sur la systole cardiaque; ce retard estégal des deux cotés
si anévrysme s'est développé avant Porigine des grosses arléres,
il est plus acceniué 2 gauche si la tumeur siége entre le trone
branchio-céphalique et la carotide primitive gauche (1), il est
enfin perceptible seulement pour les vaisseaux du membre infé-

rieur si I'anévrysme s’est développé sur le trajet de Taorle des-
cendante.

,(l) I emf_te des cas exfzeplionnels ol les choses ne se passent pas ainsi:
c’est lorsqu’il y 2 anomalllc daus l'origine des gros vaisseaux qui naissentde
la crosse. 11 arrive parfois que la carotide primitive et la sous-claviére du
coté droit maissent directement de laorte ; de plus la sous-claviére droite
peut avoir son point d’émergence au-dessous de celui de la sous-claviére
gauche;‘ pour gagner le membre supérieur droit, elle se dirige alors de
gauche & droite, s’insinuant enfre Pesophage ef la colonne ve:‘fébrale el
donnant lieu A cette particularité anatomique et clinique qu'on a décrriic

sous le nom de dysphagia lusoria (voy. Jaccoud, Nouv. Dict. de médecineel
ile chirurgie).,
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. Mais il faut bien savoir que les signes fournis par la forme et
Lintensité du pouls sont loin d’avoir la valeur du retard de la
pulsation, car, ainsi que cela résulte des. travaux de Frangois-
Franck, il se peut faire quune tumeur auire quwun anévrysme
comprimant le premier ganglion thoracique produise dans le
membre correspondant une:paralysie vaso-mofrice gui donne a
la pulsation et au tracé une amplitude inaccoutumeée.

Parmi les symptomes fonctionnels qui peuvent étre considérés
comme indicateurs ou révélateurs de la lésion anévrysmale, il
faut citer, 4 colé des palpitations + de la dyspnée et des douleurs
névralgiques desiége varié quisont la conséquence de compres-
sions exercées sur les froncs nerveux, a leur sortie des trous
vertébraux. L’angine de poitrine est un phénoméne d’ordre ana-
logue, résultant de irritation ou du tiraillement du pneumogas-
trique. Les troubles fonctionnels causés par. la compression
d’auires nerfs (phrénique, pneumogastrique, récurrent, sympa-
thique, etc.) varieront suivant que le nerf sera excité par la com-
pression, ou fonctionnellement supprimé. Ainsila compression
du phrénique entrainera, soit le hoquet, soit la paralysie du dia-
phragme; celle des merfs laryngés produira des accés d'asthme,
le spasme de la glotte ou la paralysie des cordes vocales infé-
rieures ; or, comme la compression‘est en général iunilatérale,
il 0’y aura le plus souvent qu’une seule ‘corde paralysée, ce qui
donnera 2 la voix un timbre touf spécial, un caractére bitonal
sur lequel Russel et Jaccoud ont particuliérement atfiré Pat-
tention. : ‘

La compression du grand sympathique se révele par des phé-
noménes dits pupillaires (dilatation ‘ow resserrement), phéno-
ménes habituellement aussi unilatéraux:

Ralfe a rapporté plusieurs cas d’anévrysmes de l'aorte qui
s'étaient signalés par une polyurie trés accentuée. Nous avons:euw
Poccasion d'observer nous-mémes non seulement cetie polyurie
marquée, mais encore le diabeéte sucré ; ces deux symptomes ont
sans doute une origine commune : 'excitation du pneumogas-
trique par irritation ou compression de voisinage (1).

-Si la compression porie sur’un gros tronc vasculaire, .on
verra des edémes, variables suivant le; siége ou la ‘nature du
vaisseau comprimé (edeéme limité & la face, & un bras, ou enfin!

(1):On se rappellera que Cl. Bernard a démontré que la ‘faradisation du
pneumogastrique au-dessus de® sa distribution dans‘le poumon (bout cen-
tral) déterminait- de la glycosurie. :
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généralisé). Oulmont, Raynaud, Barth, Beaumefz ont recueillj
plusieurs observations de compression avec oblitération de la
veine cave supérieure. On a nolé aussi des dilatations lympha-
thiques comme conséquence de la compression du canal {ho-
racique.

Une dyspaghie prononcée caraciérise la compression de eso-
phage, du pneumogastrique ou du récurrent, dont certains filets
se rendent aux muscles constricteurs de I'wsophage et du pha-
rynx. Quant & la compression d'un gros tuyau bronchique, c’est
4 une diminution nolable dans l'intensiié du murmure respira-
toire qu’on la reconnaitre. La compression d'une lame pulmo-
naire peut donner naissance & un souffle extracardiaque qui pré-
sente parfois une grande netteté.

MARCHE ET TERMINAISONS. — Il n’est pas impossible de voir
guérir les anévrysmes de I'aorte, soit spontanément par oblitéra-
tion de la poche, grice a la production de caillots, soit a la
suite du traitement employé (iodure de potassium, électropune-
ture). Mais ce sont 14 des faits exceptionnels. Le plus habituel-
lement, la poche anévrysmale se rompt, soit & I'exiérieur, ef le
malade est emporté par une hémorrhagie foudroyante ; soit dans
les bronches, I'wsophage, le médiasiin, le péricarde ou les
plévres, et il succombe & la suile d’une hématémése ou d'une
hémoptysie, ou bhien encore avec les signes des grandes hémor-
rhagies internes. Dans les cas de rupture dans le péricarde, la
mort arrive presque subitement, ainsi que nous I'avons dit, par
compression du cceur.

La rupture de la poche dans la veine cave a é1é plusieurs fois
observée, ainsi que I'ouverture dans le canal vertébral; cetie
derniére complication est signalée par l'apparition brusque de
phénomeénes paraplégiques. I’autres fois les malades succombent
a des embolies ou & des infarctus généralisés (déplacement
ou ramollissement des caillots contenus dans le sac). La pneu-
monie aussi n’est pas rare.

La' {uberculose accompagne fréquemment l'anévrysme de
Paorte: 18 fois sur 46 cas d’anévrysmes, d’aprés un relevé de
Hanot. Ce fait, relaté déja par Robert Mayne, a éié I'objet de dif-
férentes interprétations ; Victor Hanot et Ducastel y voient des
lésions trophiques qui seraient le résuliat de la compression du
pneumogastrique et qu’ils comparent 4 ces pneumonies secon-
daires qu'on peut provoquer par la section du nerfvague. Gepen-
dant il est des faits, et en particulier celui de Maurice Raynaud,
dans lesquels la tuberculose ne siégeait pas du cdlé du pneumo-
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gastrique comprimé. Barety, d’aulre part, rapporle plusieurs oh-
servations dans lesquelles le pneumogasirique étail emprisonné
dans des masses ganglionnaires et ou il n’existait pas {race de
pneumonie secondaire. Ne vaudraii-il pas mieux, sil’on se rap-
p_elle la fréquence des dégénérescences tuberculeuses consécu-
tives aux rétrécissements de I'artére pulmonaire, admettre, avec
Maurice Raynaud, que la tuberculose peut élre le résultat, de la
compression de I'artére pulmonaire par la poche anévrysmale ?
Certaines observations, en effet, et en particulier celles d’'Hanot
de Pitres, de Raynaud, de B. Teissier et d’Oulmont, dans les-,
quelles on a pu veirnettement le foyer tuberculeux répondre a la
branche de I'ariére pulmonaire comprimée par Panévrysme, sem-
blent plaider en faveur de cette maniére de voir. En tout ca; Pin-
terprétation du fait doit éire réservée, ’

DiAcNOSTIC. — Quand on constate chez un malade, avec dela
dyspnée, des palpitations, des douleurs réfro-siernales, une
voussure thoracique présentant des battements expansifs ’et des
souflles, le diagnostic est aisé: il y a anévrysme de 'aorte. Ces
d;ﬁ'éren_ts signes éloignent toute idée de tumeur fluctuante (ab-
ces froid ou kyste) ou méme de fumeur solide placée entre aorie
et la paroi thoracique (une pareille tumeur pourrait présenter, en

cffet, des baitements et un bruit de souffle systolique, mais il,n’y
aurail ni ezpansion ni double souffle).

_ll wen est plus de méme lorsque la tumeur est profondément
siluée et qu'elle échappe a la palpation et méme 3 l'auscultation
lor-sql_Je, en un mot, iln’y a de manifeste que des signes de com:
pression; car une tumeur solide du médiasiin peut s’'accompagner
de symplomes analogues, et ce n'est qu'en s'appuyant sur les
simarr_mestiques, en considérant I'élat général du malade, en
gtudwnt minutieusement ’état de ses vaisseaux, qu’on arrivera
a ’fo‘rl_nuler une opinion qui, jusqu’a Papparition de quelque signe
décisif : comme le double centre de battements, la tumeur pul-
satile, ete., sera toujours incertaine. Il faudra songer aussi, avant
de porter un jugement définitif, & la possibilité d’une dilatation
névro-paralytique de Paorte thoracique. Le diagnostic en pareil
cas est souvenl fort difficile, d’autant qu’on peut observer les
signes habituels de la dilatation anévrysmale : les battements
les soufiles, le pouls de Corrigan, elc. L’étude attentive du mai
l«‘-idﬁ, de son caractére, de son impressionnabilité, la généralisa-
thl:t des aceidents & d’auires portions du systéme circulatoire, le
traitement enfin aideront & lever les doutes (voy. note addition-
nelle a la page 109). :
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un anévrysme de Ia crosse de
Paorie le rétrécissement de Uartere pulmonaire; on aura quelque
chance d’éviter U'erreur, €n se souvenant que le souffle du rétré-
cissement pulmonaire, souvent énorme il est vrai,. est unique,
qu'il se propage directement dans le sens de la clavicule gauche,
qu'il n’existe pas en méme temps de double centre de batiements,
enfin qu’il n’y a pas de modification dans la forme du pouls, nide
retard appréciable. .

Une aulre question encore fort délicate est celle qni consisted
préciser le siége de la tumeur. Pour la portion ascendante de la
crosse, il 'y a généralement pas de difficulté: double claquement
ou double souffle, retard de la pulsation radiale, égale des deux
cotés ; mais les tumeurs de la convexilé de l'aorte, qui iendentd
gagner les régions supérieures de la poitrine, sont faciles & con-
fondre avec un anévrysme du ironc brachio-céphalique, de la
carolide primitive ou de la sous-claviere. On a cru cependan
longtemps que l'anéyrysme du irone brachio-céphalique devail
enfrainer constamment une diminution dans Iintensité de la pul:
sation radiale droite. Francois-Franck a moniré que dans certains
cas, au conlraire, cetle pulsalion était plus énergique (1), Le
signe qui, au point de vue du diagnostic, a certainement le plus
de valeur, cest le retard dans la pulsation radiale droite.

Cest encore I'étude du retard du pouls comparé au niveau de
la carotide et de laradiale qui nous permettra de distinguer 'ané-
vrysme développé alorigine de la carotide primitive ou de la soug-
claviere. Les expériences sur appareil circulatoire schématique
et Pexamen elinique ont démontré a Francois-Franck « que, dans
lanéveysme brachio-céphalique, le relard du transport de I'ondé
est exagéré 2 la fois dans la carotide el dans I'humérale : dans
Panéyrysme situé a Porigine de l'ariére sous-claviére, le retand
exagéré ne sobserve que sur I'humérale; la carotide ne présenté
que le retard normal.»

I anévrysme de la convexilé de la crosse s'accompagne le plus
ordinairement du retard du pouls radial gauche sur la pulsation
radiale droite. A lui appartiennent les compressions précoces, Sus

On a pris plusieurs fois pour

tout du coté de lappareil laryngo-trachéal; quant & Panévrysme ]

de lg concavité, il est fort difficile dele distinguer; la compression

(1) L'exagération de l'intensité pulsatile de la radiale serait due, ¢n parell
cas, & une parésie vaso-motrice généralisée i tout le membre et s0us 1“.,.'
dépendance de la compression par la tumeur du premier ganglion thoracigle
(Frangois-Franck).
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riu’1‘l exerce dés Porigine sur les oreillettes, entrave rapidement
la circulation et donne lieu & des symptomes qui rappellgnth -
coup ceux des lésions organiques du ceeur, St
L anevrysme artérioso-veinews se distinguera par des troubles
dans lf-.l circulation de retour (edéme, cyanose), qui seront ‘_e&
CD])S’C.I‘IT;S au domaine de la veine iniéressée : d,ans les ort‘urT
supérieures du trone el a la face, si 'anévrysme s’est romp u ;Ons‘
lE’l veine cave supérieure ; dans le segmem-inﬂérieur du cl;r .
c'est dans la veine cave inférieure; les phénoménes de sta ey
neuse seront généralisés, si la poche s'est ouverte dans l’Se :‘el_
pulmgnap‘f: ou dans les cavités droiles. Comme: signe physi e
percoil fréquemment un fremissement vib:‘atoi;’e contyz'ngm?’ -
daubh:’mmts. on enlend un murmure continu a renfo it
systolique. L;es caracléres pourtant nesont pas consianis Z:egizi
fl?mceel;sr.brults, quand il existe, varie avec le sitge méme de la
: _Les ancvrysmes de laorte thoracigue viennent le plus souvent
laire saillie sur les cotés de Ia colonne vertébrale: ils s’a i
pagnent de douleurs intercostales violentes: il est’rare d’ccom_
state'r des bruits de souffle, mais ils provoquen’t souvent de I’ : ::'qn--
ver_'tehrale, quirend fort douloureux les mouvements du lr?)s o
qui force par[‘ois les malades & prendre dans leur lit les atiitn?i EF
les’ p_lus bizarres. En pareille circonstance, les phénoménes u .
p‘le-glques sont fréquents. Des symptomes de méme ordre s
lérisent I'anévrysme de I'aorie au niveau de son passage a u(:'aarac:;
le diaphragme. Ceite variélé est assez fréquente; les phénom‘verf
:‘loulour_eux en sont un des meilleurs signes (Stof&es) .
A coté de ces pseudo-névralgies qui sont presque .conslant
sur lesquelles on a2 beaucoup insisté dans ces derniéreé a esé 5
(Sc.heele). a cause de leur ténacité et de leur résistance a tonn!es:
lraitements ralionnels, on a ¢ité encore comme un signe de i g.‘:-
valeur pourle diagnostic des tumeurs anévrysmales c;ge l’aorig;‘s:li ;
cendant.e, ce que Hope a appelé le double Jjogging impulse ]s--
double impulsion cardiaque saccadée est constituée par dgux b‘t )
ments successifs, dont le second est la conséquence d’un s
ment communiqué, transmis au ceur lui-méme par une ltnouve-l
pplsatile siégeant en arriére de lui; en ce cas le soulévem lltmem"
diaque est trés énergique el contraste avee le volume du c?en gl
a conservé son apparence normale. e
{J’anéurysme de Uaorte abdominale peul se révéler par ﬂe
pltumes plus nets que ne le-sont en général les signes? de co;sym—
sion - (douleurs lombo ~ abdominales, sciatigues, parésiepr;‘;:




